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У 44,6% штаммов E. coli, 50% штаммов K. 
pneumoniae и 42,9% штаммов Proteus spp. с исполь-
зованием фенотипического скринингового ме-
тода выявлена продукция БЛРС. При этом 12,2% 
БЛРС-позитивных штаммов при использовании 
стандартного диско-диффузионного метода ранее 
были охарактеризованы как «чувствительные» к це-
фотаксиму и цефтазидиму.
При проведении геноиндикации БЛРС ни у од-
ного из 49 исследуемых штаммов энтеробактерий 
БЛРС класса ОХА обнаружены не были. У 38 из 
49 исследуемых штаммов амплифицировался уча-
сток гена blaTEM, однако нуклеотидных замен в 104 
позиции, придающих БЛРС-активность, выявле-
но не было (WT, дикий тип). У всех исследован-
ных штаммов Proteusspp. и E. coli (не зависимо от 
наличия или отсутствия фенотипически определя-
емой БЛРС-активности) гены blaSHV не детектиро-
вались. Обнаружено присутствие blaSHV-генов как у 
БЛРС-позитивных, так и БЛРС-негативных штам-
мов K. pneumoniae. Анализ кривых плавления зон-
дов не выявил точечных мутаций в анализируемых 
кодонах (179, 238—240) blaSHV-генов исследуемых 
штаммов клебсиелл (WT, дикий тип).
У 14 штаммов E. coli, 8 штаммов P. mirabilis и 5 
штаммов K. pneumoniaeвыявлен ген blaCTX-M-3, у 2 
штаммов E. coli — blaCTX-M-14.
Показано, что диско-диффузионный метод 
определения чувствительности не всегда позво-
ляет выявить истинную резистентность БЛРС-
продуцирую щих штаммов, поскольку такие штам-
мы могут проявлять in vitro уровень устойчивости к 
цефалоспоринам ниже установленных пограничных 
значений. В связи с этим показана необходимость 
проведения дополнительных фенотипических те-
стов для выявления устойчивости к антибиотикам, 
опосредованной продукцией БЛРС.
Бета-лактамазная активность расширенного 
спектра у клинических изолятов энтеробактерий — 
возбудителей пиелонефритов опосредована наличи-
ем генов blaCTX-M. Наличие генов бета-лактамаз дру-
гих типов (TEM, SHV), как правило, не связано с 
расширением бета-лактамазной активности в связи 
с отсутствием нуклеотидных замен в соответствую-
щих позициях.
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Течение HCV-инфекции, невзирая на достигну-
тые успехи, все еще остается проблемой для специ-
алистов в области инфектологии. Одним из вари-
антов естественного течения заболевания является 
спонтанный клиренс (СК) вируса гепатита С (ВГС, 
HCV) после перенесённого острого гепатита С (ОГС) 
у части инфицированных пациентов. СК HCV диа-
гностируется в разных количественных значениях в 
различных регионах земного шара — от минималь-
ных показателей (3,7%) в Японии до максимальных 
(53%) в Центральной и Восточной Африке среди 
всех случаев заболевания. Изучая данные мировой 
медицинской литературы, определено, что в сла-
вянской популяции, проживающей в центральном 
и южном регионах Украины, СК HCV диагности-
руется достаточно редко (12—16%) в сравнении с 
другими странами.
В последние годы все большее внимание кли-
ницистов привлекает возможность персонифици-
рованного подхода к определению прогноза есте-
ственного течения HCV-инфекции, основанного 
на генетических особенностях человека. Недавно 
в руках клиницистов появился новый генетически 
детерминированной фактор прогноза течения за-
болевания, который представлен двумя вариантами 
однонуклеотидных полиморфизмов (singlenucle-
otidepolymorphism, SNP), расположенными вблизи 
гена человека интерлейкин-28В (IL28B) на локусах 
19 (19q13) хромосомы. IL28B кодирует интерферон 
лямбда (ИФН-лямбда), который относится к се-
мейству интерферонов III типа (ИФН λ3) и берет 
участие в адаптивном иммунном ответе человека, 
обладает сильным противовирусным действием и 
подавляет репликацию ВГС.
Известно, что высокая склонность мужчин к 
развитию HCV-инфекции связана с низкой актив-
ностью макрофагов, по сравнению с женщинами, 
где эстрогены активируют Fas/Fasl-путь регуляции 
генов иммуноглобулинов.
Целью работы является установление влияния 
вариантов SNP гена человека IL28B и пола на те-
чение HCV-инфекции: СК HCV и хронизацию за-
болевания среди пациентов украинской популяции.
Материалы и методы. 22 пациента со СК HCV 
(1 группа) и 55 — с ХГС (2 группа) были обследова-
ны на варианты SNP гена IL28В. Средний возраст 
пациентов 1 группы составил 37±7,8 лет, 2 груп-
пы — 47±9,4 лет.
В качестве материала для исследования исполь-
зовалась ДНК, выделенная из крови пациентов. 
Диагностика проводилась с помощью комплекта 
реагентов для определения генетических полимор-
физмов методом ПЦР в режиме реального вре-
мени «ИмуноГенетика IL28B» (ДНК Технология, 
Россия) на оборудовании CFX96 (BioRad, США) и 
Дт96 (ДНК Технология, Россия) согласно инструк-
циям производителей. Для оценки прогноза HCV-
инфекции мы использовали два основных SNP: 
rs 12979860 с возможными вариантами генотипов — 
СС, СТ, ТТ и rs 8099917 с возможными генотипа-
ми — ТТ, ТG, GG.
Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью программы SPSS v17.0 
(IBM, США). Для определения значимости по-
лученных результатов использовали критерий χ2 
(Хи-квадрат). Статистически значимой считалась 
95% вероятность отличия (p≤0,05).
Результаты исследования. При распределении 
пациентов по полу в 1 группу вошли 8 (36,4%) муж-
чин и 14 (63,6%) женщин, во вторую — 35 (63,6%) 
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мужчин и 20 (36,4%) женщин. Женщины в 1,7 раз 
чаще встречались среди пациентов со СК HCV и в 
1,7 раз реже — среди пациентов с ХГС.
При проведении сравнительного генетического 
анализа на один из вариантов SNP гена IL28B — 
rs 12979860 среди пациентов исследуемых групп 
определили: генотип СС rs 12979860 чаще выявлял-
ся среди пациентов со СК HCV — 14 (63,6%) слу-
чаев, чем у пациентов с ХГС — 18 (32,7%) случаев 
(p<0,01); генотип СТ rs 12979860 был определён у 5 
(22,7%) пациентов 1 группы против 23 (41,8%) паци-
ентов 2 группы (p<0,05) и генотип ТТ rs 12979860 — 
у 3 пациентов (13,7%) 1 группы против 14 (25,5%) 
пациентов 2 группы (p>0,05).
Генотипирование на вариант SNP гена IL-
28Brs 8099917 определило, что генотип ТТ rs 8099917 
также чаще встречался для 1 группы пациентов — 
19 случаев, чем 2 группы — 29 случаев (86,4% 
против 52,7% соответственно, p<0,01). Генотип 
ТG rs 8099917 идентифицировался у 3 пациен-
тов (13,6%) 1 группы против 20 пациентов (36,4%) 
2 группы (p<0,01). Генотип GG rs 8099917 в нашем 
исследовании был определен лишь у 6 (10,9%) па-
циентов с ХГС.
Выводы.
1. Как показали проведенные нами исследова-
ния, влияние на вероятность СК HCV после инфи-
цирования и трансформацию ОГС в хроническую 
инфекцию среди пациентов украинской популяции 
оказывают генетические предикторы: пол и ва-
рианты SNP гена человека IL28B — rs 12979860 и 
rs 8099917.
2. По нашим наблюдениям, СК HCV чаще про-
исходит среди пациентов женского пола, ХГС ха-
рактерен в большинстве случаев для мужчин.
3. Выяснено, что генотип СС rs 12979860 в боль-
шинстве случаев является индикатором СК HCV, 
другие генотипы этого варианта SNP (СТ, ТТ) 
встречаются редко среди пациентов со СК HCV.
4. Результаты исследования предусматривают 
взаимосвязь генотипа ТТ rs 8099917 с более высо-
кой частотой СК HCV по сравнению с генотипами 
TG и GG.
5. Аллели Т rs 12979860 и G rs 8099917 характери-
зуются в нашем исследовании как маркеры хрони-
зациии HCV-инфекции.
6. Полученные нами результаты являются под-
тверждением данных мировой литературы.
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Как было показано нами в предыдущих иссле-
дованиях, ротовая жидкость (слюна) пациентов с 
бактериально-воспалитель ной патологией челюст-
но-лицевой области обладает значимым уровнем 
бета-лактамазной активности, причем указанная 
активность коррелирует с наличием и тяжестью 
бактериально-воспалительного процесса [1, 2]. При 
этом ротовая жидкость практически здоровых лиц 
демонстрирует стабильно низкий уровень бета-лак-
тамазной активности. Данный феномен легко объ-
ясним: нами было показано, что патогенная микро-
флора, обитающая в ротовой полости пациентов, в 
значительной доле случаев обладает способностью 
к продукции разнообразных бета-лактамаз (преиму-
щественно — класса А), что обусловливает устой-
чивость указанных возбудителей к антибиотикам 
бета-лактамного ряда. В ряде случаев представители 
условно-патогенной либо непатогенной (т.н. ко-па-
тогенной) микрофлоры способны продуцировать 
бета-лакта мазы, защищая патогенные микроорга-
низмы от воздействия антибиотиков [3]. Обычные 
микробиологические исследования не позволяют 
обнаружить ко-патогенную микрофлору, но уровень 
бета-лактамазной активности слюны при ее нали-
чии растёт, что может быть зарегистрировано при 
использовании достаточно чувствительных методов. 
Нами разработана тест-система «БиоЛактам», ко-
торая позволяет количественно учитывать уровень 
бета-лактамазной активности любой биологической 
жидкости, из которой можно приготовить прозрач-
ный фильтрат, в том числе — ротовой жидкости 
[4]. Логично было бы предположить, что уровень 
бета-лактамазной активности слюны обратно кор-
релирует с эффективностью антибактериальной 
терапии, проводимой антибиотиками бета-лактам-
ного ряда. Соответственно, целью настоящего ис-
следования было установление порогового (отсеч-
ного) уровня бета-лактамазной активности слюны, 
при котором использование бета-лактамов у паци-
ентов с бактериально-воспалительной патологией 
челюстно-лицевой области является нецелесообраз-
ным, при помощи разработанной нами тест-систе-
мы «БиоЛактам».
Материалы и методы. Определение уровня бе-
та-лактамазной активности ротовой жидкости вы-
полнялось путем спектрофотометрической реги-
страции распада антибиотика цефалоспоринового 
ряда нитроцефина, для чего использовалась соз-
данная нами тест-система «БиоЛактам» [4, 5]. Ис-
следовалась бета-лактамазная активность ротовой 
жидкости следующих лиц: 68 пациентов с гнойно-
воспалительны ми заболеваниями челюстно-лице-
вой области, находившихся на стационарном лече-
нии в стоматологическом отделении УЗ «ВОКБ» в 
период с 2011 по 2013 г.; 42 пациентов с острым 
гнойным тонзиллитом, находившихся на лечении в 
диагностическом отделении УЗ «ВОКИБ» в период 
с 2011 по 2013 г.; 40 лиц без признаков воспалитель-
ной патологии челюстно-лицевой области, набран-
ных из числа сотрудников УЗ «ВОКИБ» и студен-
тов УО «ВГМУ», проходивших летнюю практику на 
базе УЗ «ВОКИБ» в 2013 г. (контрольная группа). У 
20 пациентов с гнойно-воспалительной патологией 
челюстно-лицевой области бета-лактамазная актив-
ность слюны определялась повторно: перед началом 
терапии и на 5-е сутки госпитализации.
Результаты и обсуждение.
Средний уровень бета-лактамазной активности 
ротовой жидкости в группе пациентов с гнойно-вос-
